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Fizjoterapia po ztamaniach kosci konczyn gérnych

u dzieci

Ztamanie - definicja

Ztamanie jest to catkowite przerwanie ciggtosci kosci. Towarzy-
szq mu zazwyczaj dolegliwosci bélowe oraz uposledzenie funkcji
obszaru ztamania, a takze odcinkéw sasiednich. Celem fizjoterapii
jest przede wszystkim walka z bélem, przyspieszenie gojenia oraz
uzyskanie maksymalnej sprawnosci matego pacjenta. W trakcie
leczenia usprawniajacego nalezy uwzglednic takze poprawe ukrwie-
nia, metabolizmu tkanek i sity miesniowej.

Ztamania stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia, a czasami
zycia dziecka. Samo zdarzenie, jakim jest ztamanie, trwa krotko,
natomiast powrét do petnej sprawnosci, co najmniej pare tygo-
dni, a czasami dtuzej. Przyczynia sie do uposledzenia sprawnosci
fizycznej, dlatego istothym elementem przyspieszenia gojenia be-
dzie wdrozenie wczesnej rehabilitacji.

Usprawnianie dziecka po ztamaniu

Usprawnianie dziecka po ztamaniu powinno by¢ prowadzone
praktycznie zaraz po zabiegu ortopedycznym. Unieruchomienie kon-
czyny gornej w gipsie doprowadza do zmniejszenia zakreséw ru-
chéw w stawie, ograniczajac przy tym sprawnos¢ ruchowa dziec-
ka. Niezmiernie wazne bedg tu ¢wiczenia grup miesni objetych
unieruchomieniem. Zapobiegnie to zanikom mie$niowym, poprawi
ukrwienie, przyczyni sie do powstania szybszego zrostu. Istotnymi
czynnikami w procesie gojenia bedq: wiek dziecka, sposéb od-
zywienia, umiejscowienie i rodzaj ztamania. Im mtodsze dziecko,
tym szybciej odbywa sie proces gojenia. Prawidiowe odzywianie
powinno by¢ bogate w wapn, fosfor oraz mikroelementy. Wptynie
ono pozytywnie na szybko$¢ gojenia. Rodzaj ztamania réwniez
ma wptyw na szybkos$¢ gojenia. I tak ztamania wielomiejscowe
beda sie goi¢ dtuzej, anizeli pojedyncze. Z kolei ztamania $rod-

Ztamanie
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Rehabilitacja

Ztamanie
Zz przemiesz-
czeniem

stawowe, ktére pozostawiajg wieksze zmiany w uktadzie ruchu
u dziecka, wymagajq odmiennych dziatan fizjoterapeutycznych, na
przyktad z pdzniejszym obcigzaniem koriczyny. Im mniejszy stopien
uszkodzenia ztamanych tkanek oraz stopien unerwienia urazu, tym
szybciej przebiega¢ bedzie proces gojenia.

Po wyjsciu pacjenta ze szpitala pacjent powinien zostaé poin-
struowany o sposobie i ilosci wykonywanych ¢wiczen. Poniewaz
hospitalizacja dziecka jest doswiadczeniem stresowym zaréwno dla
dziecka, jak i rodzica, rehabilitacja w warunkach szpitalnych po-
winna by¢ dobierana indywidualnie, rozpoczynaé sie mozliwie jak
najszybciej i trwac¢ przez caty czas pobytu szpitalu.

Odmiennos$¢ procesow kostnienia u dzieci

Metody leczenia ztaman u dzieci rdoznig sie w zaleznosci od
wieku pacjenta. Procesy kosciotwércze s odwrotnie proporcjonal-
ne do wieku dziecka. Tkanka kostna najszybciej sie regeneruje
u niemowlat. Wynika to z plastycznosci kosci u dzieci. Bardzo tatwo
poddajq sie statycznym sitom nacisku oraz miesniowym sitom roz-
ciggajacym. Z kostniny tworzacej sie w miejscu ztamania szybko
tworzy sie silna ko$¢, natomiast po przeciwnej stronie ko$¢ ulega
procesom kosciogubnym. Dodatkowe rdznice w postepowaniu po
urazach kostno-stawowych u dzieci sg nastepujace:

m dominuje leczenie zachowawcze,

m wystepuje krétszy okres unieruchomienia,

m przeprowadzona jest mniej agresywna rehabilitacja.

Nalezy pamieta¢, ze ztamaniom kosci towarzyszg dodatkowo
uszkodzenia nerwdw, naczyn, sciegien, miesni, torebek stawowych
oraz wiezadet. Ztamania bez przemieszczenia w zaleznosci od ro-
dzaju kosci wymagajq unieruchomienia w opatrunku okreznym.
Nastawienie ztamania u dzieci zawsze wykonuje sie w znieczule-
niu ogoélnym oraz w trybie ambulatoryjnym. Kazde nastawienie
ztamania powinno by¢ udokumentowane zdjeciem rentgenowskim,
wykonanym w dwéch projekcjach. Na nastawione ztamanie zakia-
da sie gips. W przypadku stwierdzenia ciasnoty w gipsie nalezy
go przecig¢. Nalezy tez zwroci¢ uwage, aby dzieci nie wkiadaty
zadnych przedmiotéw w gips, gdyz moze z tego powstaé odlezy-
na. Po natozeniu gipsu réwniez wykonuje sie kontrolne RTG po
siedmiu oraz czternastu dniach.

Leczenia szpitalnego natomiast wymagajq ztamania z przemiesz-
czeniem w obrebie stawu tokciowego, ztamania dzieci z ciezkimi
urazami osrodkowego uktadu nerwowego, naczyniowego oraz ner-
wowego, ztamania otwarte, ztamania $réodstawowe z przemieszcze-
niem odtamoéw, ztamania wielomiejscowe oraz niedajgce zadowa-
lajacego ustawienia odtaméw w trakcie leczenia zachowawczego.
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